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RESUMEN

Introduccion: La pérdida de audiciéon inducida por el ruido se ha implicado en la génesis de
varias enfermedades cronicas; sin embargo, su comportamiento frente a la hipertension atin

genera dudas al respecto.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la pérdida auditiva por exposicion al ruido y la

presencia de hipertension en una muestra de trabajadores peruanos.

Métodos: Estudio analitico transversal. Analisis secundario de la base de datos ocupacional
de un centro médico de Lima, Peru. La hipertension se midié mediante autoinforme y método
clinico. La pérdida auditiva se clasifico en no tiene, leve, moderada y severa. Para el andlisis
de regresion se realiz6 el andlisis de Poisson con varianza robusta, obteniendo razones de

prevalencia crudas (PRc) y ajustadas (PRa).

Resultados: Trabajamos con un total de 1987 participantes. La prevalencia de hipertension
fue de 15,40% y de péridida auditiva de 36,39%. Para el andlisis de regresion multivariado
se encontrd asociacion estadisticamente significativa con la hipertension arterial en aquellos
con pérdida auditiva leve (PRa=1,52; IC 95% 1,06-2,10), moderada (PRa =2,70; IC 95%
1,93-3,76) y grave (PRa= 3,82: IC 95% 2,56-5,96), en comparacion con aquellos sin

hipoacusia.

Conclusiones: La hipoacusia por exposicion al ruido ocupacional se asocid con la presencia
de hipertension arterial. Aunque este estudio es solo una primera vision general de la relacion
que podrian tener ambas variables, se recomienda seguir impulsando politicas y campaias
de sensibilizacion para prevenir la pérdida auditiva en los trabajadores, y asi evitar

complicaciones relacionadas con la misma a largo plazo.

Palabras clave: Pérdida auditiva, hipertension, salud laboral (Fuente: DeCS BIREME).



ABSTRACT

Introduction: Noise-induced hearing loss has been implicated in the genesis of several
chronic conditions; however, its behavior concerning hypertension still raises doubts about

it.

Objective: To determine the association between hearing loss due to exposure to noise and

the presence of hypertension in a sample of Peruvian workers.

Methods: Cross-sectional analytical study. Secondary analysis of the occupational database
of a medical center in Lima, Peru. Hypertension was measured by self-report and clinical
method. Hearing loss was classified as none, mild, moderate and severe. For the regression
analysis, Poisson was performed with robust variance, obtaining crude (PRc) and adjusted

(PRa) prevalence ratios.

Results: We worked with a total of 1987 participants. The prevalence of hypertension was
15.40% and hearing loss was 36.39%. For the multivariate regression analysis, a statistically
significant association with hypertension was found in those with mild hearing loss
(PRa=1.52; CI 95% 1.06-2.10), moderate (PRa=2.70; CI 95% 1,93-3.76) and severe
(PRa=3.82; 95% CI 2.56-5.96), compared to those without hearing loss.

Conclusions: Hearing loss due to exposure to occupational noise was associated with the
presence of hypertension. Although this study is only a first overview of the relationship that
both variables could have, it is recommended to continue promoting policies and awareness
campaigns to prevent hearing loss in workers, and thus avoid complications related to it in

the long term.

Key words: Hearing loss, hypertension, occupational health (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) (1) es una de las enfermedades metabolicas méas comunes en
todo el mundo. La HTA afecta casi a 31.1% de personas (2), en el Pert los datos no se alejan

mucho de la realidad mundial (3).

En el &mbito ocupacional, esta enfermedad también es prevalente. Ello puede deberse a que
varios lugares de trabajo pueden ser considerados potenciales entornos que inducen
enfermedades metabolicas, ya que pueden afectar directamente el peso y el estilo de vida de
los trabajadores (4,5). Al mismo tiempo, estos se exponen a factores de riesgo ocupacionales
que pueden tener un impacto significativo en la fisiologia del cuerpo humano (6,7). Entre
estos factores de riego, algunos estudios han encontrado que estos pueden estar relacionados
con la pérdida de la audicion o hipoacusia (8—10). La hipoacusia es el principal efecto adverso
para la salud causado por la exposicion al ruido en el trabajo (11). La pérdida de audicion
inducida por ruido es la enfermedad ocupacional mas prevalente en Estados Unidos (12) y
uno de los primeros en China (13). Por lo tanto, la pérdida auditiva es un problema de salud

en el trabajo.

Existen evidencias de que la hipoacusia se asocia con otros efectos sobre la salud, como
alteraciones del suefio, estrés psicologico, enfermedades cardiovasculares, entre otros (14—
16). Ademas, varios estudios epidemioldgicos han encontrado la asociacion directa entre

HTA y obesidad (8-10,17). Aunque otros muestran resultados inconsistentes (18).

Si bien es importante conocer si la hipoacusia en trabajadores podria estar relacionado a estas
afecciones, existe poca evidencia local al respecto. Esto nos podria ayudar a prevenir
complicaciones a largo plazo (19). Por eso mismo, el presente trabajo de investigacion tiene
como objetivo determinar la asociacidon entre hipoacusia y la presencia de hipertension
arterial en una muestra de trabajadores que acudieron a un policlinico ocupacional durante el

periodo 2016 a 2021.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La hipoacusia o sordera profesional estd incluida en lo que se denomina la lista de
enfermedades profesionales de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT) y se refiere al
empeoramiento de la audiciéon a causa del ruido y se relaciona con la hipoacusia

neurosensorial o sordera en los casos mas graves (20).

La hipoacusia o pérdida auditiva esta relacionada con diversos factores, siendo estos fisicos,
biologicos 0o medio ambientales, tales como: la exposicion continua a ruidos intensos,
infecciones, herencia genética, ingestion de farmacos ototoxicos, lesiones. Asimismo, con
las alteraciones circulatorias y metabdlicas tales como la obesidad e hipertension arterial lo
que hace que cobre especial relevancia como una enfermedad de salud publica por su
mortalidad, morbilidad y complicaciones clinicas (21). Es asi que la hipoacusia se atribuye a
causas que son posiblemente prevenibles tales como estar expuesto a potentes ruidos en

ambientes de trabajo y recreativos.

La hipertension como enfermedad cronico degenerativa, es un factor relevante a tomar en
cuenta en la medida en que se ha evidenciado su impacto negativo en la pérdida de la
audicion. Esta enfermedad contribuye al deterioro cdcleo-vestibular irreversible y
neuroldgico en el que los trastornos funcionales usualmente pasan inadvertidos en un

principio, provocando importantes limitaciones a largo plazo (22).

La pérdida de audicion es producida de manera lenta y progresiva, de tal forma que dificulta
poder tomar conciencia del dafio al principio de su aparicion, lo que hace que se consulte al
respecto recién en etapas tardias, impidiéndose una temprana deteccion y derivacion

especializada (23).

La Organizacion Mundial de la Salud sefala que 430 millones de personas a nivel mundial
(5% de la poblacion), padecen de pérdida de audicion discapacitante y requieren
rehabilitacion, para el 2050 esta cifra superaria los 700 millones (una de cada diez personas

tendria esta discapacidad). La OMS indica que la pérdida de audicion discapacitante se



refiere a la disminucion mayor a 35 decibelios (dB) en el oido donde se oye mejor. En esta
discapacidad, cerca del 80% de las personas viven en paises de bajos y medianos ingresos,
asi mismo, es importante destacar que esta alteracion auditiva aumenta con la edad, de tal
forma que el 25% de las personas mayores de 60 anos padecen de la pérdida de audicion

discapacitante (24).

En ese contexto, la hipertension no es solo un problema de salud publica en el Pert, sino que
su prevalencia es a nivel mundial porque afecta la salud y la calidad de vida de las personas.
En nuestro pais no existen estudios que relacionen la presencia de hipoacusia con otros
problemas de salud como hipertension a nivel ocupacional, tampoco se han establecido las
caracteristicas de aquellos trabajadores que se encuentran en mayor riesgo a sufrir dichos
problemas de salud. En ese contexto se recomienda promover su investigacion dentro de la

linea de salud ambiental y ocupacional.

1.2 Formulacion del problema

(Cual es la relacion que existe entre la presencia de hipoacusia e hipertension arterial en

trabajadores de Lima, Perti?

1.3 Linea de investigacion nacional y de la URP vinculada

La presente tesis corresponde a la Linea de Investigacion de Salud Ocupacional. Es la
prioridad niimero 8 segun las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud 2019-2023.
Corresponde también a Salud publica y Medicina Ambiental en la Linea de Investigacion

2021-2025 de la Universidad Ricardo Palma.
1.4 Justificacion de la investigacion

Es usual que el ambiente de trabajo de la mayoria de personas sea ruidoso e incémodo,
especialmente si se labora al aire libre. Los niveles de exposicion mayores o iguales a 80
DbA se consideran los maximos permitidos en zona industrial, pero muchos trabajadores

estan sometidos a niveles sonoros por encima de ese nimero.



Desafortunadamente en nuestro medio existe limitado control de los niveles de ruido
existentes en los centros de trabajo. La alta intensidad de los sonidos y el ruido durante el
horario laboral, originan dafios a la salud, principalmente en ambientes rodeados de méaquinas
y equipos que generan grandes ruidos, causa principal de hipoacusia profesional. Esta
patologia afecta directamente la calidad de vida de los trabajadores y abre camino a posibles

patologias correlacionadas al estrés que produce no poder escuchar adecuadamente.

Es por eso que se necesita identificar los factores que influyan en la presencia de estas
patologias en la poblacién ocupacional y cudles serian las medidas que podrian tomar las
empresas para disminuir la cantidad de personas afectadas. Para ser implementadas por las

empresas y puestas en practica, logrando mejorar la calidad de vida de su personal de trabajo.
1.5 Delimitacion del problema

Se realizé un andlisis secundario de los datos generados por el registro electrénico de un
policlinico ocupacional ubicado en Lima, Peru. Este registro se efectud entre el afio 2016

hasta 2021. La base cuenta con un total de 10,000 trabajadores.

1.6 Objetivos de la investigacion

1.6.1 General
Establecer la relacion existente entre la presencia de hipoacusia e hipertension arterial en

los trabajadores evaluados en un policlinico de Lima, Pert, durante el periodo 2016-2021.

1.6.2 Especifico

Establecer la relacion que existe entre la presencia de hipoacusia y la presencia de
hipertension arterial en trabajadores evaluados en un policlinico de Lima, Peru, durante

el periodo 2016-2021.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Romero Romero DC. Asociacion de la exposicion a ruido ocupacional con los niveles de

presion arterial en trabajadores de una fabrica de cemento en los ultimos 4 afios (25).

El principal objetivo fue determinar si existe asociacién entre la exposicion a ruido
ocupacional y los niveles de presion arterial en los empleados de una fabrica de cemento de
Pert durante 4 afios, en la cual la variable dependiente fue el nivel de presion arterial y la
variable independiente fue el nivel de exposicion a ruido ocupacional, denominado como
bajo: <75 dBA, medio: 75-79 dBA y alto: >80 dBA. Analizaron la base de datos de una
cohorte de 124 empleados de la fabrica desde el afio 2016 hasta el 2019, utilizando modelos
de regresion de Cox ajustados por sexo, edad y sobrepeso para determinar el riesgo de
anomalias en la presion arterial. Los resultados de la investigacion sugieren que los
empleados que fueron expuestos a >80 dBA presentaron un mayor riesgo relativo de
hipertension (RRa=5,18; 1C95% de 1,83-14,71) en comparacion con empleados que fueron
expuestos a un nivel <75 dBA. De la misma manera, esos resultados se observaron en los
empleados con exposicion al ruido de 75 a 79 dBA (RRa=3,78; IC95% de 1,47 2 9,72). La
conclusion a la que arribd el autor es que si existe presencia de asociacion entre el nivel de
exposicion a ruido ocupacional y los niveles de presion arterial en los empleados de esa

fabrica de cemento.

Chang TY, Liu CS, Huang KH, Chen RY, Lai JS, Bao BY. High-frequency hearing loss,

occupational noise exposure and hypertension: a cross-sectional study in male workers

8).

Estudio transversal que tuvo como objetivo establecer la asociacion entre la exposicion al
ruido ocupacional y la hipertension, dividieron a los participantes en un grupo de pérdida
auditiva alta (HL) (n=214; HLV promedio > 30 decibelios [dB] a 4 kHz o 6 kHz
bilateralmente; 83,1 + 4,9 decibelios ponderados en A [dBA]), una mediana HL grupo
(n=302; 15 <HLV promedio <30 dB a 4 kHz o 6 kHz bilateralmente; 83.1 = 4.4 dBA) y un

grupo de bajo HL (n=274; HLV promedio <15 dB a 4 kHz o 6 kHz bilateralmente; 82.2 +

5



5.1 dBA) basado en los resultados de audiometria de tono puro. Los autores utilizaron
regresiones logisticas multivariadas para estimar el riesgo de hipertension entre los grupos.
Se encontrd que la prevalencia de hipertension arterial fue significativamente mayor en los
grupos con alto HL (43.5%; p = 0.021) y mediano (42.1%; p = 0.029) en compracion con el
grupo con bajo HL (33.2%). Los empleados con HL alta y mediana HL presentaron 1.48
veces (intervalo de confianza del 95% [IC 95%] = 1.02-2.15; p = 0.040) y 1.46 veces (IC
95% = 1.03-2.05; p = 0.031) riesgos mas altos de hipertension relativa a los empleados con
bajo HL. Se correlacion6 el tiempo de duracion en el trabajo de manera significativa y
positiva con el riesgo de presentar hipertension entre los trabajadores con HLV promedio >

15 dB a4 kHz (p <0.001) y 6 kHz (p <0.001) bilateralmente.

Miinzel T, Gori T, Babisch W, Basner M. Cardiovascular effects of environmental noise

exposure (26).

Buscaron caracterizar el papel del ruido como contaminante ambiental y su impacto en la
salud. Los resultados del estudio sugieren que la exposicion al ruido nocturno puede influir
en la salud cardiovascular. La revision desarrollada por los autores, proporciona importante
evidencia de que el ruido contribuye al aumento de la prevalencia del riesgo cardiovascular,

la hipertension arterial y la incidencia de enfermedades cardiovasculares.
Babisch W. Cardiovascular effects of noise (27).

En su estudio de revision que tuvo como objetivo establecer cudl es la magnitud del efecto
en términos de la relacion exposicion-respuesta (pendiente) y el inicio o posible umbral
(intercepcion) del aumento del riesgo establecen que existen mayores riesgos de hipertension
arterial debido al ruido de las aeronaves y el trafico vial, asi como de infarto al miocardio
debido al ruido del trafico vial. En lo que respecta a los estudios de laboratorio a corto plazo
realizados en humanos, han demostrado que la exposicion al ruido afecta el sistema simpéatico
y endocrino, lo que resulta en respuestas fisioldgicas inespecificas agudas (frecuencia
cardiaca, presion arterial, vasoconstriccion, hormonas del estrés, cambios en el

electrocardiograma (ECQ)).



Ruiz BAM, R MB, A CV, M RM, Mayeregger 1. Pérdida auditiva inducida por ruido

en trabajadores expuestos en su ambiente laboral (28).

Determinar el riesgo laboral que presentan los trabajadores que son constantemente
expuestos a ruido industrial fue el objetivo del estudio. Utilizaron la medida del nivel de
hipoacusia vinculado a su entorno de trabajo y revision de la normativa actual vigente
respecto a salud laboral. Tomaron como muestra a 109 trabajadores de una empresa en la
ciudad de Asuncion en el 2017, que trabaja en el rubro de medios de comunicacion con la
finalidad de examinar la prevalencia de hipoacusia por ruido y su relaciéon con factores
predisponentes. Los resultados informaron que existe una prevalencia del 45% de
trabajadores con hipoacusia sensorioneural, es decir 49 personas. El estudio concluye que los
trabajores que son expuestos a contaminacion sonora en dependencia de la exposicion en el
horario laboral diario, presentan un riesgo significativo de lesiones auditivas. De igual
manera es importante que se mejoren las medidas de prevencion ya que este tipo de lesiones

auditivas son irreversibles.

Garcia LMT, Carrera MR, Rubio IN. Estudio de la hipoacusia inducida por ruido en
trabajadores utilizando el modelo de aplicacion del Instituto Nacional de Salud de los

trabajadores de Cuba (29).

En su investigacion que tiene como objetivo desarrollar un modelo de aplicacion que se
convierta en un instrumento para la recogida de informacion y cuantificarla en centros de
trabajo con elevada contaminacion sonora, realizaron un estudio observacional descriptivo
transversal sobre la pérdida auditiva debido al ruido en empleados de 3 empresas con niveles
de exposicion > 85 dBA durante su horario laboral diario de ocho horas o més, en el periodo
del mes de julio de 2011 hasta julio de 2013. Los autores establecen que existe una
correlacion alta entre los afios de exposicion al ruido en las 3 fabricas y el dafio auditivo,
presentando valores de V de Cramer mayores a 0,6. Asi también, al tomar la cantidad total
de trabajadores sin clasificarlos por empresas, existe la relacion de dependencia entre el dafio
auditivo con los afios de servicio expuestos al ruido, presentando un valor de V de Cramer =
0,626. La cantidad de tiempo en afios de exposicion al ruido ocupacional presenta influencia
significativa en el desarrolo de hipoacusia inducida por ruido. En su estudio, se encontrd que
la hipertension arterial fue un importante factor de riesgo para sufrir dafio auditivo.
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Ogido R, Costa EA da, Machado H da C. Prevaléncia de sintomas auditivos e

vestibulares em trabalhadores expostos a ruido ocupacional (30).

El objetivo fue identificar la prevalencia de sintomas vestibulares y auditivos en empleados
expuestos a ruido en su lugar de trabajo, se analizaron expedientes de 175 empleados con
pérdida auditiva inducida por ruido ocupacional, que fueron atendidos en un centro de salud
ocupacional de la ciudad de Campinas, en el sureste de Brasil entre los afios 1997 y 2003.
Se estudiaron las variables de frecuencia de los sintomas de pérdida auditiva, zumbidos y
vértigo. Se utilizaron las pruebas estadisticas chi-cuadrado y exacto de Fisher para realizar
asociaciones con la edad, limites auditivos tonales y tiempo de exposicion al ruido. Se
encontro que 74% de los trabajadores presentaban hipoacusia, 81% zumbidos y 13,2%
vértigo. Se confirm6 asociacion entre pérdida auditiva y edad, tiempo de exposicion al ruido
y limites auditivos tonales, asi como entre vértigo y tiempo de exposicion al ruido. No se
encontraron otras asociaciones significativas. En el registro de pacientes analizado, algunos
trabajadores habian sido expuestos al ruido durante afos sin que les realizaran pruebas de
audiometria. Algunos habian tenido una evaluacion audioldgica por primera vez en el centro

de salud estudiado.

Calderon DDS, Marrugo EAB. Prevalencia de hipoacusia neurosensorial inducida por

ruido en empresas del sector madera de la ciudad de Cartagena (31).

Su estudio tuvo como objetivo identificar la prevalencia de hipoacusia neurosensorial
inducida por ruido ocupacional en los empleados expuestos a ruido en cuatro empresas en la
ciudad de Cartagena que se dedicaban al procesamiento de madera. La poblacion de estudio
fue de veinte trabajadores del area de maquinado expuestos a ruido. Los resultados de la
investigacion sugieren una prevalencia del 20% de trabajadores con hipoacusia
neurosensorial inducida por ruido. Se midi6 la exposicion al ruido clasificado por puesto de
trabajo en las diferentes empresas seleccionadas donde se determind el nivel continuo
equivalente que oscila entre 95,7 dB(A) a 101,9 dB(A). Segun los criterios de ACGIH de
Estados Unidos, ese rango sobrepasa los valores limites permitidos. Los empleados son
expuestos a ruidos intermitentes y variados durante el horario laboral de 8 horas al dia y 48

horas a la semana.



Fernandez-D’ Pool J, Butron J, Colina-Chourio J. [Effect of noise on blood pressure in

workers of a Venezuelan oil company] (32).

Su objetivo fue establecer el efecto que tiene el ruido sobre la presion arterial en trabajadores
de una empresa de petrdleo venezolana. Cada grupo tuvo 50 trabajadores segln los criterios
de inclusion y exclusion. Se obtuvo la informacion necesaria por medio de la historia clinica
ocupacional y se obtuvieron los niveles de ruido ambiental usando la metodologia que
recomienda la norma venezolana COVENIN 1565-95. En los casos y controles la edad media
encontrada fue de 39 + 0,06 y de 44 + 0,44 afios respectivamente, el tiempo en el puesto de
trabajo fue similar en ambos grupos. Respecto a los antecedentes familiares de hipertension
(p<0,05) se encontrd 22% y 48% respectivamente, lo que implica una alta prevalencia en los
dos grupos, de la misma manera que el sobrepeso. Se evidenciaron cifras normales de glucosa
(p<0,01) en el 92% de los casos y 80% de los controles. Mientras que se encontraron
alteraciones en los niveles de lipidos (p<0,05) en 68% y 84% de casos y controles,
respectivamente. El calculo del ruido ambiental mostr6 niveles que superaron los 85 dB(A),
87,78 £ 1,10 dB(A) (p<0,01). El porcentaje de los casos que hacian uso de proteccion auditiva
fue del 94%, de ese niimero, el 60% (27/45) presentaron hipertension, mientras que el 80%
(4/5) de los trabajadores que no utilizaban dicha proteccion presentd la misma enfermedad.
No se logré identificar relacion significante entre la hipoacusia inducida por ruido
ocupacional e hipertension, tampoco respecto a la intensidad de exposicion y la antigiiedad
en el puesto con la prevalencia de HTA. No se logré confirmar que el ruido ocupacional sea

un agente determinante en el desarrollo de HTA en los trabajadores expuestos.

Hernandez Diaz A, Gonzalez Méndez BM. Alteraciones auditivas en trabajadores

expuestos al ruido industrial (33).

En su estudio que tuvo como objetivo determinar el grado de afectacion auditiva por ruido
en los trabajadores expuestos al ruido industrial, en el cual la poblacion estuvo conformada
por 98 trabajadores de la Carpinteria de Aluminio "Tomas Alvarez Breto" situada en la
Ciudad de La Habana. Las determinaciones de los niveles de ruido en db(A) se realizaron en
todos los puntos establecidos de los centros de trabajo y areas de a cuerdo con los requisitos
fijados. Los trabajadores en las 9 areas restantes estaban expuestos a niveles altos de sonido
que pueden originar dafios en su salud, el mayor nivel sonoro fue el departamento de Baranda
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con valores de hasta 101 db(A). Incluso se evidenciaron niveles aun mas altos entre 104 y
107 db(A) en el area de Sierras, en donde los empleados de otras dreas también rotan. Los
autores concluyen que el ruido constituye un contaminante de gran importancia en esta
industria, encontrdndose en niveles mayores que el nivel maximo seguro aceptado de 85
db(A) en 9 de las 13 areas presentes en el centro laboral y se ha visto que ha mermado la
salud del personal, ya que se encontraron 77 casos (78,5%) de hipoacusia por ruido
ocupacional. Asimismo, el 30,6% de los trabajadores fueron expuestos a altos niveles de

ruido innecesario que no correspondia al labor que ejercian.

2.2 Bases teoricas

Hipoacusia

La OMS (21) indica que una persona sufre pérdida de la audicion o hipoacusia cuando no
puede ser capaz de oir correctamente en comparacion a una persona que tiene el sentido de
la audicién normal, es decir, cuyo umbral de audicion en ambos oidos es igual o mejor que
20 dB. Olarieta et al. (34) sefialan que una audicion normal es fundamental para un adecuado
desarrollo de la persona, desde que nace y se va integrando e interactuando con el medio
que le rodea. En ese contexto, la hipoacusia es un problema de salud créonico comun que

puede manifestarse en diferentes grados y ser permanente.

Olusanya et al. (35) indican que la hipoacusia tiene consecuencias adversas sobre la
comunicacion interpersonal, el bienestar psicosocial, la calidad de vida y la independencia
economica. La afeccion impide el desarrollo del habla y el lenguaje desde la primera
infancia y puede colocar a los nifios afectados en una trayectoria de logros educativos y
vocacionales suboptimos. Los adultos con pérdida auditiva a menudo experimentan
aislamiento social y estigmatizacidn, abuso, trastornos psiquiatricos, depresion, dificultades
en las relaciones con parejas e hijos, opciones profesionales restringidas, estrés ocupacional

y ganancias relativamente bajas.
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La pérdida auditiva, que es el resultado del dafio a las células ciliadas del oido interno, es
considerada como la via principal hacia la discapacidad auditiva permanente. Las causas
mas importantes de la pérdida auditiva incluyen afecciones comunes del oido como la otitis
media cronica con derrame e infecciones prevenibles con vacunas como el sarampion, las
paperas, la rubéola y la meningitis bacteriana (36). Asi mismo, la Organizacion Mundial de
la Salud (21) senala que existen diversos factores de riesgo de pérdida auditiva tales como
la exposicion fuertes sonidos (tanto en ambientes ocupacionales y recreativos), infecciones

cronicas del oido y ototoxicidad.

Por otro lado, en muchos paises no existen programas adecuadas para reducir la exposicion
a factores de riesgo como el ruido ocupacional y recreativo, por lo que la incidencia de
pérdida auditiva podria prevenirse a través de intervenciones adecuadas, incluida la

educacion para la salud orientada a la comunidad (24).

Diaz et al. (37) indican que la hipoacusia o déficit auditivo, esta considerada dentro de las
discapacidades cronicas, afectando al 5% de la poblacion en todo el mundo. La
Organizacion Mundial de la Salud indica que dentro de las patologias mas frecuentes en las
que se involucra una discapacidad, la hipoacusia ocupa el tercer lugar, posteriormente

tenemos la depresion y lesiones no intencionadas (38).

Se define como hipoacusia si el promedio tonal puro auditivo es mayor a 20 decibeles (dB)
en cada uno de los oidos para las frecuencias 0.5-1-2-4 KiloHertz (KHz). Diaz et al. (37)
sefialan que las principales causas de la hipoacusia son: hereditaria, sindromica, infecciosa,
ototoxicos, ruido y presbiacusia. Dentro de los factores méas comunes de riesgo asociados

tenemos:

e Antecedente familiar de deficiencia auditiva.

e Estadia mayor a 5 dias en UCI y que haya necesitado ventilacion mecénica,
respiracion asistida, uso medicamentos ototoxicos o diuréticos tipo asa.

e Hiperbilirrubinemia con requerimiento de transfusion.

e Infecciones intrauterinas: TORCH.

e Defectos craneofaciales que incluyan malformaciones del pabellon auricular y CAE.

e Sindromes que presenten alguna alteracion de la audicién como osteopetrosis,
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sindrome de Usher y neurofibromatosis. Asi también otros sindromes como Alport,
Pendred, Jervell Lange-Nielsen y Waardenburg.

e Meningitis bacteriana o viral.

e Fractura petrosa o de la base del craneo que necesiten manejo hospitalario.

¢ Quimioterapia.

e Otitis media recurrente que perdura por més de 3 meses.

e Inquietud de los padres respecto a la audicion de su hijo o dudas sobre el desarrollo

del lenguaje.

Hipertension Arterial

Es importante sefalar que la tension arterial es definida como la fuerza normal que ejerce la
sangre al chocar contra las paredes de nuestras arterias, que son vasos de gran tamafio por
los que circula la sangre en todo el cuerpo humano, en ese sentido, una persona padece de
hipertension arterial cuando su tension esta en rangos elevados. En la medicion de la tension
arterial encontramos dos valores importantes, la tension sistolica que se da en el momento
en que el corazon se contrae o late, y la tension diastélica, que representa la presion ejercida

sobre los vasos cuando el corazén se relaja entre un latido y otro (39).

La hipertension arterial se diagnostica cuando las mediciones repetidas en un consultorio
médico arrojan valores de 140/90 mmHg o mas. El diagnéstico debe confirmarse mediante
monitorizacion ambulatoria de la presion arterial durante 24 horas o mediante medicion
domiciliaria (40). La hipertension arterial es una enfermedad de origen multifactorial que se
caracteriza por niveles altos y sostenidos de la presion arterial, asociado usualmente a
alteraciones estructurales y/o funcionales de organos como los rifiones, corazon, vasos
sanguineos, encéfalo y frecuentemente a alteraciones metabdlicas también, implicando un

mayor riesgo para enfermedades cardiovasculares fatales y no fatales” (41).

Respecto a sus ciftras, la hipertension arterial es un grave trastorno que aumenta de forma
muy significativa el riesgo de sufrir distintas enfermedades como cardiopatias, nefropatias,
encefalopatias entre otras. En el mundo, segiin datos de la Organizacion Mundial de la

Salud, existen 1,130 millones de personas con hipertension, y de esa poblacion, s6lo una de
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cada cinco personas tiene controlada la enfermedad, por lo que se considera a la hipertension

como causa prematura principal de muerte en el mundo (29).

En la siguiente tabla, se observa la clasificacion de la presion arterial en consulta y las

definiciones de grados de hipertension:

Category Systolic (mmHg) Diastolic (mmHg)

Optimal <120 and <80

Normal 120-129 and/or 80-84

High normal 130-139 and/or 85-89

Grade 1 hypertension 140-159 and/or 90-99

Grade 2 hypertension 160-179 and/or 100-109 2
Grade 3 hypertension >180 and/or >110 :‘
Isolated systolic hypertension” >140 and <90 p

BP = blood pressure; SBP = systolic blood pressure

“BP category is defined according to seated clinic BP and by the highest level of BP, whether systolic or diastolic.
“lsolated systolic hypertension is graded 1, 2, or 3 according to SBP values in the ranges indicated.

The same classification Is used for all ages from 16 years.

Figura 1. Clasificacion de la presion arterial
Fuente. Williams et al. (40)

Como se observa en la figura, una presion arterial 6ptima es cuando la presion sistolica es
menor a 120 y la diastélica menor a 80, es decir menor a 120/80 mmHg; lo normal es tener
una presion arterial se encuentra en el rango de 120 a 129 en lo que respecta a la presion
sistolica y 80 a 84 en la presion diastolica. La hipertension o presion arterial alta se presenta
cuando los valores de la presion arterial sistolica o diastolica (puede ser uno o ambos) estan

por encima 139/89 mmHg la mayoria de las veces (31).

Los factores que influyen en el riesgo cardiovascular en pacientes con hipertension son: el
sexo (afecta mas a hombres que a mujeres), la edad, habitos alimentarios, el tabaquismo,
el alcohol, el colesterol total y HDL-C, la diabetes, el sobrepeso u obesidad, antecedentes

familiares, estilo de vida sedentario, factores psicosociales y socioecondmicos (30).
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2.3 Definiciones de conceptos operacionales

Contaminacion Sonora: Niveles de ruido en el ambiente (interno o externo) de las

edificaciones que origine riesgo a la salud y bienestar del ser humano (42).

Decibel (dB): Unidad adimensional que expresa el logaritmo de la razén entre una
cantidad medida y otra de referencia. Es asi que el decibel se usa para explicar grados

de potencia, intensidad del sonido y presion. (43).

Decibel A (dBA): Unidad adimensional de presion sonora, que es cuantificada
mediante el filtro de ponderacion A, que permite el registro de ese nivel de acuerdo a

la conducta de la audicion humana (43).

Ruido: Sonido no deseado que pertube, perjudique, moleste o afecte el bienestar de

las personas (43).

Tiempo de exposicion: La lesion auditiva que es inducida por ruido sigue una funcion
de manera exponencial. Asimismo, en el caso de que el deterioro sea importante,

puede que continue después de la exposicion (44).
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipaotesis

General
Existe una relacion directa entre la presencia de hipoacusia e hipertension arterial en

trabajadores de Lima, Pert.

Especifica
Existe una relacion entre la presencia de hipoacusia ocupacional evaluada por
audiometria y la presencia de hipetension arterial evaluada por medidas de presion en

trabajadores de Lima, Pert.

3.2 Variables principales de investigacion
Dependiente

- Hipertension arterial

Independiente

- Sexo

- Edad categorizada

- Tiempo en el trabajo
- Puesto laboral

- Hipercolesterolemia
- Hiperglicemia

- Hipertrigliceridemia

- Presencia de Hipoacusia
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de investigacion
Estudio de tipo observacional, analitico, de corte transversal. Es de tipo cuantitativo debido
a que se expresd numéricamente y se us6 estadistica. Asimismo, es observacional porque no

se manipularon variables ni hubo intervencion.

Seglin el andlisis y alcance de los resultados, es de tipo analitico ya que se hizo un analisis
inferencial. Y es transversal de acuerdo al tiempo en que ocurrieron los hechos y el tipo de

registro de la informacion.

4.2 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por los trabajadores que asistieron a su evaluacion
ocupacional durante el periodo del 2016 a 2021 en un policlinico de Lima, Pert. Las
edades comprendian entre los dieciocho y sesenta y cinco afios. Los trabajadores tenian

distintos rubros: administrativo, operario, capataz, albafiil, vigilante, profesor, entre otros.

Tamaifio de la muestra

Se incluyeron a todos los trabajadores que pasaron por evaluacion y atencion médica en
el periodo establecido. Asimismo, que hayan sido evaluados mediante audiometria y
tengan el resultado de todos los examenes solicitados. El muestreo fue no probabilistico

consecutivo.

Se solicito al policlinico los registros de los trabajadores evaluados durante el periodo
establecido. En esa cantidad de tiempo se evalu6 aproximadamente 10, 000 sujetos. Ante
la respuesta positiva, se especifico que solo se entregarian los datos de las personas que
tuvieran en total todas las variables de interés. De esa forma, la muestra total fue de 1987

trabajadores.
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Dado que trabajamos con todos los sujetos que se encontraban en la base de datos y que
cumplian con los criterios de seleccion segtn lo solicitado, se procedio a calcular el poder
estadistico. Segun la literatura revisada (45) se asumi6 una relacidén expuesto/no expuesto
de 1, la prevalencia de hipertension en pacientes con pérdida auditiva del 15% versus la
prevalencia de hipertension en pacientes con audicién normal del 5% y un intervalo de

confianza de 95%, se obtuvo una potencia estadistica del 100%.

Criterios de seleccion de muestra

Criterios de inclusion
Trabajadores que hayan pasado por la revision médica en el periodo establecido y que

presenten todas las variables de interés.

Criterios de exclusion
Gestantes

Trabajadores que tengan el diagnéstico de hipoacusia y se encuentren en tratamiento.

4.3 Operacionalizacion de variables

La tabla correspondiente a la descripcion de las variables utilizadas en el presente trabajo de

investigacion se encuentra en el Anexo 8.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los trabajadores acuden al policlinico para pasar el proceso de evaluacion. Este puede ser
con el propdsito para ingresar a la empresa, evaluacion periodica, o cese del trabajo. Todos
pasan por evaluacion antropométrica donde el personal de enfermeria capacitado les mide el

peso, cintura abdominal y talla.

Posteriormente, pasan por el laboratorio donde se les realizaba la toma de una muestra
sanguinea por venopuncion para procesar los niveles de glucosa, triglicéridos y colesterol.
De ahi, si la empresa lo solicitaba, pasaban a una cabina para la toma de audiometria, no sin

antes preguntarle si tienen antecedentes de una afeccion auditiva.
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Finalmente, el trabajador pasa con el médico evaluador ocupacional, quien indaga sobre sus
antecedentes patoldgicos, familiares y habitos nocivos, para luego realizarle el examen fisico
correspondiente. Este ultimo puede ser ligeramente diferente seglin lo que haya solicitado la

empresa.

Se le toma la presion arterial en el brazo derecho apoyado a nivel del pecho, mientras el
trabajador se encuentra sentado. Se le realizan tres mediciones de presion por el personal de
salud dejando al menos 5 minutos entre cada toma, usando un esfingomanémetro de la marca
Omron, el resultado final de la presion fue dado por el promedio de las dos ultimas

mediciones de ambas presiones.

Todos los datos de la historia clinica son registrados por el equipo de trabajo del policlinico
en una base de datos electronica. El cegamiento de dicho personal no fue necesario debido a

que los datos que se recogen a diario no se realizan con el propdsito de investigacion.

4.5 Recoleccion de datos
Los datos obtenidos fueron recolectados mediante un analisis secundario de la base de datos
ocupacional de un policlinico de Lima, Pert, segun las variables necesarias para este estudio.

El programa de computadora se denomina SISTEMA MEDICO CB MEDIC.

4.6 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron entregados en Excel 2016. Luego se procedié con la limpieza de datos y
codificacion de variables categéricas. Una vez que se tuvo la base lista, se pas6 al programa
STATA version 17 para los andlisis estadisticos respectivos. La descripcion de las variables
categéricas se hizo mediante las frecuencias absolutas y relativas. Para los andlisis
bivariados, de acuerdo la presencia de hipertension arterial, se utilizé la prueba chi cuadrado

de independencia.

Finalmente, para el andlisis de regresion se realizd Poisson con varianza robusta, obteniendo

la razén de prevalencia cruda (PRc) y razon de prevalencia ajustada (PRa) para los
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covariables anteriormente mencionadas. Con su respectivo intervalo de confianza al 95% (IC

95%).

4.7 Aspectos éticos

Se solicitd el permiso escrito para el uso de la base electronica de datos a la gerencia del
policlinico. Los datos entregados por el policlinico fueron andénimos, y se limitd la
disponibilidad de los elementos del estudio al tesista y al asesor. De esa manera, los riesgos
fueron minimos, pues no se estuvo en contacto con ninguna persona del estudio. A su vez, se
solicitd permiso al comité de ética de la escuela de Medicina de la universidad Ricardo

Palma.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Se trabajo con un total de 1987 participantes, grupo conformado en su mayoria por el sexo
masculino con 59,64% y de edades entre 30 y 60 afios (56,27%). El 74,48% desempefiaba
trabajo de campo mientras que el 22,24% tenia 11 afos o mas en el mismo puesto laboral.
Respecto a los andlisis bioquimicos, la prevalencia de hiperglicemia, hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia fue del 19,38%, 23,91% y 19,83%, respectivamente. La prevalencia de
hipertension en la muestra de trabajadores fue de 15.40%. Finalmente, la prevalencia de

hipoacusia leve fue de 24,41%, moderada de 8,20% y severa de 3,77% (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra de trabajadores

Caracteristicas n (%)
Sexo
Femenino 802 (40,36)
Masculino 1185 (59,64)
Edad categorizada
18 a 29 afios 637 (32,06)
30 a 60 afios 1118 (56,27)
61 a 65 afios 232 (11,68)
Ocupacion
Trabajo de campo 1480 (74,48)
Trabajo de oficina 507 (25,52)

Tiempo en el trabajo

0 a5 afios 1222 (61,50)
6 a 10 afios 323 (16,26)
11 afios a mas 442 (22,24)
Hipercolesterolemia

No 1593 (80,17)
Si 394 (19,83)
Hipertrigliceridemia

No 1512 (76,09)
Si 475 (23,91)
Hiperglicemia

No 1602 (80,62)
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Si

IMC categorizado
Peso normal
Sobrepeso

Obesidad
Hipoacusia

No

Hipoacusia leve
Hipoacusia moderada
Hipoacusia severa
Hipertension arterial
No

Si

385 (19,38)

1028 (51,74)
626 (31,50)
333 (16,76)

1264 (63,61)
485 (24,41)
163 (8,20)
75 (3,77)

1681 (84,61)
306 (15,40)

*Mediana y rango intercuartilico

En el anélisis bivariado no existi6 asociacion entre las variables sexo (p=0.087), ocupacion
(p=0.714), hipercolesterolemia (p=0.298), hipertrigliceridemia (p=0,139). Por otro lado,
hubo asociaciones estadisticamente significativas entre hipertension arterial y edad, tiempo

de trabajo, indice de masa corporal, hiperglicemia e hipoacusia (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis bivariado con presencia o no de hipertension arterial
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Hipertension arterial
Caracteristicas No Si p*
n (%) n (%)
Sexo
Femenino 110 (13.72) 692 (86.28) 0.087
Masculino 196 (16.54) 989 (83.46)
Edad categorizada
18 a 29 afios 1(0.16) 636 (99.84)
30 a 60 afios 189 (16.91) 929 (83.09) 0.033
61 a 65 afios 80 (34.48) 152 (65.52)
Ocupacion
Trabajo de campo 207 (16.75) 1029 (83.25) 0714
Trabajo de oficina 99 (13.18) 652 (86.82) '
Tiempo en el trabajo
0 a5 afios 135(11.05) 1087 (88.95) <0,001
6 a 10 afios 69 (21.36) 254 (78.64)




11 afnos a mas 102 (23.08) 240 (76.92)

IMC categorizado

Peso normal 50 (4.86) 978 (95.14)

Sobrepeso 93 (14.86) 533 (85.14) <0,001
Obesidad 163 (48.95) 170 (51.05)
Hipercolesterolemia

No 252 (15.82) 1341 (84.18) 0.298
Si 54 (13.71) 340 (86.29)
Hipertrigliceridemia

No 243 (16.07) 1269 (83.93) 0.139
Si 63 (13.26) 412 (86.74)
Hiperglicemia

No 203 (12.67) 1399 (87.33) <0,001
Si 103 (26.75) 282 (73.25)

Hipoacusia

No 97 (7.67) 1167 (92.33)

Hipoacusia leve 118 (24.33) 367 (75.67) ;
Hipoacusia moderada 54 (33.13) 109 (66.87) <000
Hipoacusia severa 37 (49.33) 38 (50.67)

*Realizado con la prueba de independencia chi-cuadrado.

En el andlisis de regresion multivariable de Poisson se encontrd asociacion estadisticamente

significativa para presentar HTA, para aquellos con pérdida auditiva leve (PRa=1,52; IC 95%
1,06-2,10), moderada (PRa=2,70; IC 95% 1,93-3,76) y severa (PRa=3,82; IC 95% 2,56-

5,96), en comparacion con aquellos sin pérdida auditiva. (Tabla 3).

Tabla 3. Analisis de regresion de Poisson con varianza robusta crudo y ajustado para

la asociacion entre hipoacusia e hipertension arterial

Analisis Crudo Analisis Ajustado*
Caracteristicas
RPc IC 95% P Rpa IC 95% p
Hipoacusia
No Ref. Ref.
Leve 3.17 2.48-4.06 <0.001 1.82 1.42-2.33 <0.001
Moderada 431 3.23-5.77 <0.001 2.7 1.93-3.76 <0.001
Severa 6.43 4.77-8.67 <0.001 | 382 2.56-5.69 <0.001
*Ajustado por sexo, edad categorizada, tiempo en el trabajo, puesto laboral, IMC,

hipercolesterolemia, hiperglicemia e hipertrigliceridemia.
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** Valor p significativo <0,05
RPc: Razon de prevalencia cruda. RPa: Razon de prevalencia cruda.
IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

5.2 Discusion de resultados

El presente estudio mostré como resultado una asociacion entre la hipoacusia por exposicion
al ruido ocupacional y la presencia de hipertension arterial. El 36,38% de los trabajadores
evaluados presentaron algun grado de pérdida auditiva. Hasta donde se sabe, este es el primer

estudio en el Pert que evalua estas variables hasta el momento.

De forma global, varios estudios han encontrado que la hipoacusia estd relacionada
directamente con diversas enfermedades cardiovasculares (14) incluyendo mayor riesgo de

muerte por estas afecciones a largo plazo (46).

En relacién con la HTA, multiples trabajos de investigacion han encontrado similares
resultados. El estudio de Chang et al (8) fue un estudio transversal en el que participaron 790
trabajadores en una fabrica de aviones; este mostr6 que los trabajadores con pérdida auditiva
de alta frecuencia tenian también un mayor riesgo de hipertension. A su vez, sugiere que la
pérdida auditiva de alta frecuencia es un buen biomarcador para la exposicion prolongada al

ruido ocupacional.

De la misma manera, Kuang et al (45) encontrd que la pérdida auditiva este se asociaba con
niveles de presion arterial elevados y el riesgo de hipertension. Ni et al (14) sefiald que la
PAS y la PAD en el grupo de trabajadores con hipoacusia eran mas elevadas que en el grupo
con audicion normal. Otro estudio mas antiguo, que reclutd a trabajadores de raza negra,
informd que la pérdida de audicion a estd asociada con una presion arterial media mas alta 'y

con HTA (47).

Tomei et al (48) estudio, en el 2013, a 79 agricultoras y 64 controles. Se detectdé una
prevalencia significativa de HTA en los agricultores con disminucion de la adicion, en
comparacion con los que no. En el trabajo de Wang et al (9) se reclut6 un total de 267, 766

trabajadores ocupacionales expuestos al ruido, y llegaron a la conclusién que los pacientes
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con HTA presentan un aumento sustancial de la pérdida auditiva en comparacioén con los
pacientes sin esa afeccion. A la misma conclusion llego el estudio de Gan et al (49), la
evidencia fue consistente para apoyar las asociaciones entre la pérdida auditiva y elevados
niveles de presion arterial, pero no con el ruido ocupacional. Nawaz el al (10), en un estudio
de 300 participantes de la Universidad Médica Jinnah Sindh encontré6 que la HTA se
correlacionaba positivamente con la pérdida auditiva, aunque no fue en poblacion trabajadora

especificamente.

Sin embargo, otros estudios no han encontrado asociacion. Samelli et al (18) realizé un
andlisis transversal en 900 brasilefios pertenecientes al estudio Estudio Longitudinal
Brasilefio de Salud de Adultos (ELSA-Brasil). Si bien encontré que los umbrales auditivos
fueron peores en los participantes con HTA, luego del ajuste por las variables confusoras, no
encontrd asociacion estadisticamente significativa. Esta diferencia con el presente estudio
puede deberse a que se trabajo con una poblacidon heterogénea, mientras que el resto de

investigaciones ha sido dirigido exclusivamente a trabajadores.
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CAPITULO VI: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusion
La pérdida auditiva debido a la exposicion a ruido ocupacional estd asociada a la presencia

de hipertension arterial.

6.2 Recomendaciones

Segun los resultados obtenidos esta investigacion hecha en Lima, Perti, que son solo un
primer panorama de la relacién que podrian tener la hipoacusia y la hipertension arterial en
el ambito ocupacional, es muy necesario considerar que los empleados en todo el mundo

estan continuamente expuestos a dafio por ruidos intensos.

Si bien es cierto, existen areas en las que los trabajadores estan aun mas expuestos que el
promedio a este tipo de agravio, es imprescindible que la totalidad empleados estén
completamente protegidos por estrategias para la prevencion del desarrollo estas afecciones
o en su defecto si ya las presentan, que no sigan empeorando. Esto se puede lograr mediante
el uso persistente de controles ocupacionales, como evaluaciones periddicas, asi también con
mayores controles a las personas que ya presenten algun grado de hipoacusia junto con un

monitoreo audiométrico constante.

Igualmente importante es concientizar al personal de trabajo tanto de 4reas administrativas
como de trabajo en campo, sobre el uso apropiado de proteccidon auditiva en todo momento.
Asimismo, implementar programas de educacion para los trabajadores y sistemas de alerta
para reducir otros factores que también puedan estar relacionados a un mayor desarrollo de
HTA, enfermedad que no solo afecta directamente en el corto plazo, sino que deja huella y

se agrava en el tiempo, mermando el bienestar, la salud y la capacidad laboral de las personas.
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ANEXOS
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaméan Guerrero

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “HIPOACUSIA

POR EXPOSICION AL RUIDO Y SU RELACION CON HIPERTENSION ARTERIAL
EN TRABAJADORES EVALUADOS EN UN POLICLINICO DE LIMA, PERU. 2016-
20217, que presenta la SRTA MARIA ALEJANDRA RAMIREZ SALDANA, para optar el
Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los
requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo: indicando que se proceda con la

ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

Vb

Mg. Victor Juan Vera Ponce
ASESOR DE LA TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 22 de Agosto de 2023
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA

Manuel Huaméan Guerrero

Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

Carta de compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente, acepto el compromiso para desempefiarme como Asesor de Tesis

del estudiante de Medicina Humana, Srta. Maria Alejandra Ramirez Saldana,
de acuerdo a los siguientes principios;

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de Grados
Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de Tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como el Jurado de Tesis, designado por
ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis, Asesores y
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad la

tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente.
5. Cumplir los principios ¢€ticos que corresponden a un proyecto de

investigacion cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida.

8. Asesorar al estudiante para la presentacién de la defensa de la tesis

(sustentacién) ante el Jurado Examinador.
9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos

Atentamente,

Lo

Dr. Victor Juan Vera Ponce

Lima, 21 de setiembre de 2023
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Lima, 05 de setiembre de 2023

Sefiorita
MARIA ALEJANDRA RAMIREZ SALDANA
Presente. -

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Titulo del Proyecto de Tesis
“HIPOACUSIA POR EXPOSICION AL RUIDO Y SU RELACION CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN TRABAJADORES EVALUADOS EN UN
POLICLINICO DE LIMA, PERU. 2016 - 2021”, presentado ante el Instituto de
Investigacion en Ciencias Biomédicas para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha
sido revisado y aprobado.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente.

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MSc, MD.
Director del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas.
Curso Taller de Titulacién por Tesis.
Universidad Ricardo Palma. Lima, Peri.

“Formamos seres humanos para una cultura de paz”

Av. Benavides 5440 — Urb. Las Gardenias — Surco Central 708-0000
Apartado postal 1801, Lima 33 —Perd Anexo 6016
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS CON
APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacién de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “HIPOACUSIA POR EXPOSICION AL RUIDO Y SU RELACION CON
HIPERT!:'NSIéN ARTERIAL EN TRABAJADORES EVALUADOS EN UN
POLICLINICO DE LIMA, PERU. 2016-2021".

Investigador:

MARIA ALEJANDRA RAMIREZ SALDANA
Cdédigo del Comité: PG 005 - 2022

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA por un
periodo de 1 afio.

Exhortamos al investigador (a) la publicacién del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 10 de mayo del 2022

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“HIPOACUSIA POR EXPOSICION AL RUIDO Y SU RELACION CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN TRABAJADORES EVALUADOS EN UN
POLICLINICO DE LIMA, PERU. 2016-2021”, que presenta la Sefiorita MARIA
ALEJANDRA RAMIREZ SALDANA para optar el Titulo Profesional de Médica Cirujana,
dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se
halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo con lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el

software Turnitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la
sustentacién correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

/

Mg. J enny/éa/quel Torres Malca
PRESIDENTE

Dra. Norka Rocio Guillén Ponce
MIEMBRO

Dr. Rubé inoza Rojas

MIEMBRO

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
Director de Tesis

Meg. Vietof Juan Vera Ponce
Asesor de Tesis

Lima, 26 de setiembre de 2023
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS —
MODALIDAD HiBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la seforita:

MARIA ALEJANDRA RAMIREZ SALDANA

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad
Hibrida, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero
2023 con la finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacién del
mismo, siendo el titulo de la tesis: “HIPOACUSIA POR EXPOSICION AL RUIDO
Y SU RELACION CON HIPERTENSION ARTERIAL EN TRABAJADORES
EVALUADOS EN UN POLICLINICO DE LIMA, PERU. 2016 - 2021”.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segin Acuerdo de
Consejo Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacién por
Tesis — Modalidad Hibrida.

Lima, 05 de setiembre de 2023.

- 7
V- o L
laCruz Vargas  Dra. MangdélL8g ez-Vda-de Bumbarén

del Curso Taller P ", g Decana
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

METODOLOGIA

Problema General

General

Principal

(Cual es la relacion que existe
entre la  presencia de
hipoacusia e hipertension
arterial en trabajadores de
Lima, Pera?

Establecer la relacidon existente
entre la presencia de hipoacusia e
los

hipertension  arterial ~ en

trabajadores evaluados en un
policlinico de Lima, Peru, durante

el periodo 2016 — 2021.

Especifico

Establecer la relacion existente
entre la presencia de hipoacusia y la
presencia de hipertension arterial
en los trabajadores evaluados en un
policlinico de Lima, Peru, durante
el periodo 2016 —2021.

Existe una relacion directa

entre la  presencia  de
hipoacusia e hipertension
arterial en trabajadores de
Lima, Peru.

Especifica

Existe una relacion entre la
presencia de  hipoacusia
ocupacional evaluada por
audiometria y la presencia de
hipetension arterial evaluada
por medidas de presion en
trabajadores de Lima, Peru.

Variable Dependiente

Hipertension arterial

Variable Independiente

Sexo

Edad categorizada
Tiempo en el trabajo
Puesto laboral
Hipercolesterolemia
Hiperglicemia
Hipertrigliceridemia
Presencia de

hipoacusia

Tipo y disefio de Investigacion
Estudio observacional, analitico,
de corte transversal.

Poblacion de la Investigaciéon

Conformada por los trabajadores
que asistieron a su evaluacion
ocupacional durante el periodo
del 2016 a 2021 en un policlinico
de Lima, Perd. Las edades
comprendian entre los 18 y 65
afios.

Tamafio de l1a muestra

La muestra total fue de 1987
trabajadores. Se asumid una
relacion de expuesto/no expuesto
de 1, la prevalencia de HTA en
pacientes con hipoacusia del 15%
versus la prevalencia de HTA en
pacientes con audicion normal
del 5% y un
confianza del 95%, se obtuvo una
potencia estadistica del 100%.

intervalo de

Fuente. Elaboracion propia
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

39

Variables Definiciéon Conceptual Definicién Operacional Indicadores Numero de items
Es la incapacidad total Presencia de hipoacusia No tiene No
. . o parcial para segliin examen Leve Leve
Hipoacusia ) e
escuchar sonidos en audiométrico Moderada Moderada
uno o ambos oidos Severa Severa
Se considera HTA
cuando la presion Presencia de No tiene No
Hipertension sistolica es de 140 hipertension arterial
Arterial mmHg o mayor y la auto reportada
presion diastolica es y método clinico Tiene Si
de 90 mmHg o mayor
Presencia de .
. ) . . No tiene No
Hiper Glucosa mayor o hiperglicemia
glicemia igual a 100 mg/dl segliin examen . )
) Tiene Si
ocupacional
Presencia de .
. . ) No tiene No
Hipercolestero Colesterol mayor o hipercolesterolemia
lemia igual a 200 mg/dl segliin examen i )
. Tiene Si
ocupacional
Presencia de ,
. e T : e No tiene No
Hipertrigliceri Triglicéridos mayor o hipertrigliceridemia
demia igual a 150 mg/dl seglin examen i )
. Tiene Si
ocupacional
Caracteristicas tanto Trabajador de sexo i )
L . Masculino Masculino
Sexo bioldgicas como masculino o
fisiologicas de femenino Femenino Femenino




hombre o mujer
Tiempo transcurrido 18 a 29 afios 18 a 29 afios
Edad desde el nacimiento Edad del trabajador 30 a 60 afos 30 a 60 afios
hasta el momento 61 a 65 afos 61 a 65 afios
Funcion laboral del Trabajo de Trabajo de
i trabajador y sus Categoria de trabajo campo campo
Ocupacion . . - -
limites de que realiza Trabajo de Trabajo de
competencia oficina oficina
Tiempo Cantidad de afios Numero de afios 0 a5 afos 0 a 5 anos
en el laborando en el mismo consecutivos en 6 a 10 aflos 6 a 10 afos
trabajo puesto el mismo puesto 11 afios a mas 11 afios a mas

Fuente. Elaboracion propia.
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

Sistema Médico ( CBMedic

BASE DE DATOS VIRTUAL: SISTEMA MEDICO CB MEDIC

ANEXO 10: BASES DE DATOS O EL LINK A SU BASE DE DATOS

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sfvNvHX-
KSaDxxilWYKfWLXN9WHcPtXh/edit?usp=sharing&ouid=106389020347702864742
&rtpof=true&sd=true
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